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最近の性病
岡本 日目 ー~*
(昭和53年 3月31日受付)
はじめに
第二次世界大戦後におけるわが国の社会的混乱ととも
に，梅毒を初めとする性病の大流行があったことはよく
知られている。その後，昭和20年代において，ペニシリ
ンを初めとする各種抗生物質が臨床的に用いられるよう
になるとともに，わが国の性病は急激に減少して今日に
至っている。しかし，諸外国とくに米国においては，か
なり多数の性病患者の発生が報告されている。
最近では，性交ないし類似の行為により伝染する諸疾
患をまとめて， sexually transmi tted diseasesと呼ぶ
概念が呈示されていて，性行為感染症と邦訳されてい
る。この疾患群には，梅毒，淋疾，軟性下清，鼠径リン
パ肉芽腫症を含む以前からの性病に加えて，性交ないし
類似の行為により伝染する陰部癌疹， 尖圭コンジロー
ム， D干j鮮などが含まれている。ここには従来の性病を中
心として， sexually transmi tted diseasesを含めて，
最近の動向について述べていきたい。
梅 毒 
1. 	 梅毒の疫学
昭和51年に厚生省に届出された性病患者総数は8，392
名であり，そのうち， 梅毒の患者は 3，284名である1)。
梅毒の症例がもっとも多かった昭和23年には，梅毒の届
出患者数が 216，617名であった。したがって，梅毒の届
出患者数は28年間に66分の lに減少したことになる。厚
生省に報告された梅毒届出患者数は，発生した梅毒症例
のすべてを含むわけではないが，全体的な梅毒の動向を
つかむ上には役立つと考えている。
竹内らのは昭和34年に千葉県の住民について，梅毒血
清学的検査を行っているが，その成績では，人口の 4% 
±α の陽性率を得ている。さらに，その当時の血液銀行
において，梅毒血清反応を実施した成績によると，陽性
率は0.13%"'6.3%，平均3.8%であった。昭和45-49年
中千葉大学医学部皮膚科学教室
において日本各地の赤十字血液センターにおいて採血し
た血液について，梅毒血清学的検査を実施したときの陽
性率は0.94%であった。全般的に，梅毒血清学検査の陽
性率が低下しているようである。
千葉大学医学部皮膚科外来における最近52年間の梅毒
患者数の動向を図 1に示した。昭和22年より 25年におけ
る梅毒症例数の増加が著明であるが，昭和30年代から50
年代までは減少の傾向にある。さらに，第 1期および第
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図1.千葉大学皮膚科年次別梅毒症例数(大正 
14年~昭和51年)
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図 2. 第 1期・第 2期梅毒年次別症例数(千葉
大学皮膚科) 
2期梅毒の症例数について教室の52年間の統計は図 2に
示す通りである。昭和20年代の初めに増加した第 1期， 
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第 2期梅毒はペニシリンの臨床的応用とともに昭和20年
代後半より急速に減少した。しかし昭和37年より昭和44
年にかけて，少数例ながら第 1期，第 2期梅毒の再流行
があった。その後， また梅毒の皮疹を有する患者は減
少し，最近では，昭和50年には扇平コンジローム 1例， 
51年には丘疹性梅毒疹 1例がそれぞれ来院している。さ
らに， 日本各地でも大きな流行は認められていないが，
散発的に梅毒の症例について報告がある。
近年，新生児ないし幼児の先天梅毒の症例には出合っ
ていない。しかし，出生時より梅毒血清学的検査の成績
のみ陽性が続いて，治療に抵抗している，いわゆる成人
の先天梅毒の症例が，昭和40年代には増加していた町
教室の統計によると，この期間に21歳より 30歳の女子の
先天梅毒症例は，男子の 4倍にも達していた。これは昭
和20年代前半において，梅毒が大流行した時期に先天梅
毒として出生した女子が，昭和30年代に成人して，結婚
や妊娠のさいに梅毒血清学的検査を受けて，陽性である
ことを見付けられたためと考えられる。
米国の Public Health Serviceの統計によると，米
国における梅毒の症例は， 1945年以後における第二次世
界大戦後の大流行のあと， 1950年代になって急速に減少
した。しかし， 1960年になると，第 1期・第 2期梅毒と
いう，伝染力の強い梅毒症例の増加が続いて， 1970年代
になっても，なお年間 2万例以上の早期の伝染力の強い
梅毒症例が報告されている。
わが国の梅毒にくらべて，米国に梅毒が多い理由のひ
とつには性に対する考え方の差があげられる。さらに，
わが国における避妊にはコンドームが用いられていて，
妊娠の予防と性病の予防とが，ほぼ同時に行われてい
る。米国においては，避妊のためにはピルの内服が日常
化している。ピノレの内服による避妊は十分目的を達成す
るが，梅毒を初めとする性病に力を貸している可能性が
強い。 
2. 病原性トレポネーマの性状
梅毒の病原体である Nichols株トレポネーマ・パリ
ズムが， in vitroで嫌気性でなければ生存しえないこ
とは，すでに知られている。この病原体は，電顕的に，
最外層に mucoidlayerをもち，その内側に axial五1・ 
amentがある。さらに， protoplasmic cylinderのなか
には deep五lamentが含まれているというように，複
雑な構造を持っていることが知られるようになってき
たベ Nichols株トレポネーマの培養は古くから試みら
れているけれども，数多くの研究者の必死の努力にもか
かわらず，なお成功していない。 1976年 FloridaIn-
stitute of Technologyの Jonesらのはハムスターの
腎臓を用いる組織培養により， Nichols株トレポネーマ
の培養が成功したと報告した。しかし， 1977年アトラン
タの CDCの Fosterらのは Jonesらの研究者の培養
方式をそのまま実施しでも， Nichols株トレポネーマの
培養には成功しなかったと報告している。 
3. 梅毒の症状
皮膚や粘膜に発疹を生じる顕症梅毒は以前にはたえず
来院していた。しかし，ペニシリンを中心とする抗生物
質の臨床的応用が日常化するとともに，第 1期・第 2期
梅毒の症例が激減したことは前に述べた。昭和40年前後
に起こった梅毒の再流行のさいには，以前の梅毒とくら
べて，手のひらや足のうらに丘疹の生じる梅毒性乾癖と
梅毒性脱毛症が他の病型に比して頻度が高くなってい
た7)。昭和30年から昭和 52年までに，千葉大学医学部皮
膚科で経験した第 1期梅毒は 8例，第 2期梅毒は 18例で
あった。第  2期梅毒の病型別患者数は梅毒性脱毛症 9
例，丘疹性梅毒疹 5例，梅毒性乾癖 4例，肩平コンジロ
ーム 3例，梅毒性カキガラ疹 1例であった。ただし同一
症例で 2つ以上の病型のあるものも含んでいる。 
4. 梅毒の血清学的検査
トレポネーマ・パリズムの発見後，まもなく発展して
きた Wassermann反応は， トレポネーマ感染によって
生じてきた液性抗体の検出法であったし，近代免疫学の
はしりでもあった。初めに用いられた抗原であるウシの
心臓の抽出エキスからは，一種の燐脂質としてカルジオ
ライピンが見出されて，同定された。この抗原による梅
毒血清学的検査は serologioicaltests for syphilisと
も呼ばれており， STSと略されている。術式としては
緒方法，ガラス板法，凝集法などがある。近年，カノレジ
オライピン抗原に炭素粒子を付けて，肉眼的な凝集反応
を行う RPR法 (rapidplasma reagin card test) も
用いられている。千葉大学医学部附属病院検査部では，
カルジオライピン抗原による梅毒血清学的検査のスクリ
ニング・テストには RPR法を採用している。しかし，
カノレジオライピン抗原を用いる STSでは，梅毒以外の
疾患，すなわち伝染性単核球症や成人水痘などウイルス
感染症， SLEなどいわゆる謬原病， ヒロポン中毒など
の症例の血清が陽性反応を示すという BFP(biological 
false posi tve)がある。
このために，病原体である Nichols株トレポネーマ
そのものを抗原とする血清反応を開発する努力が，古く
から試みられてきた。しかし，病原性トレポネーマが試
験管内で培養できないために，その開発には多くの困難
があった。 TPI(treponema palliclum immobilisation 
test)は早くから実用化されてきたが，手技が複雑なこ
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とと経費がかかることなどのために，ルーチン・テスト
にはなっていない。わが国の富沢らにより実用化され
た， 間接血球凝集反応を用いる TPHAは手技も簡単
で，精度も高く，千葉大学医学部附属病院検査部では 
RPRとともに， スクリーニング・テストとして使用さ
れている。そのほかに，確認テストとして蛍光抗体間接
法を用いる FTA-ABS(Fluorescent treponemal an-
tibocly absorption test)がある。 この方法は精度も特
異性も高く，信頼されている。
このような梅毒血清学的検査の成績は STSを中心
に， TPHAおよび  FTA-ABSを参考に判定されてい
る。 
5. 梅毒の治療 
1943年 Mahoneyらが始めた梅毒に対するペニシリ
ン療法は劇的な効果を収めたが，現在においても，なお
ペニシリンは梅毒の治療の主流を占めている。ペニシリ
ンは Nichols株トレポネーマに対してきわめて感受性
が高く， O. 03uni t/mlという低い血中濃度が 7-10日間
維持されれば，梅毒の治療に十分であるとされている。
欧米では，梅毒の治療が保健所など公的施設で行われる
関係で，比較的低い血中濃度を長期間維持することがで
きるベンザ、チン・ペニシリンを中心とする薬剤の注射療
法が実施されている。わが国では，プロカイン・ペニシ
リン Gの筋注療法はアナフィラキシー・ショックの危険
を恐れる医師があるため，現在ではペニシリン系薬剤の
内服療法が多く用いられるようになってきている。すな
わち，アンピシリンやアモキシシリンなどの薬剤を 1日
量2.0-1.0gずつ， 30日関連日投与するコースを 1クー
ノレとしている。ペニシリンが副作用などで使用できない
ときにはマクロライド系薬剤やセファロスポリン系薬剤
が用いられている。
第 1期・第 2期梅毒のように，梅毒に感染してから比
較的早期に，ペニシリン系薬剤による治療を行うと，皮
疹または粘膜疹は急速に消失するし，また梅毒血清学的
検査の定量値，すなわち抗体価の低下が速やか認められ
るようになる。原則的には第 1期梅毒は治療開始後 1年
以内に，第 2期梅毒は治療開始後 2年以内にガラス板法
や RPRなどは陰性となる。 TPHAや FTA-ABSと
いうトレポネーマ抗原による血清学的検査法の成績は抗
体価の低下をみるが，陽性が続く。一方感染後 2年以上
を経過した晩期潜伏梅毒や第 3期梅毒，さらに心血管梅
毒や神経梅毒の症例では，ペニシリン系薬剤の十分量の
投与によるクールを反復しでも，ガラス板法や RPRな
ど STSの成績は陰性化しないし，抗体価の低下も遅
い。もちろん， TPHAや FTA-ABSも陰性にはなら
ない。十分な治療を行っても梅毒血清学的検査の抗体価
に変動をみない梅毒を抗療性梅毒と呼んでいる。しか
し， 5 -10年以上の長期間の観察を行った症例では，徐
々に STSの抗体価の低下をみるようになる。 
6. 梅毒の免疫
梅毒感染の経過についての臨床的な観察は長い間行わ
れてきたが，その経過に関して免疫学的な解釈が加えら
れてきている。すなわち， 臨床的観察によると，第 1
期・第 2期梅毒の皮疹部では真皮にプラスマ細胞が増殖
し，拡張した小血管の内外に多数のトレポネーマが存在
している。さらに，血中にもトレポネーマが敗血症のよ
うに流れていると考えられているし，特異的液性抗体も
産生されている。 しかし，結節性梅毒やゴム腫のよう
な第 3期梅毒においては，病理組織学的には結核に似た
肉芽腫様所見を呈するし， トレポネーマもほとんど検出
されない。また，なお特異的液性抗体も続いて産生され
ない。また，なお特異的液性抗体も続いて産生されてい
る。
古くから，梅毒には再感染に対する免疫があるという
議論が続いている。梅毒感染が持続している限り，再感
染は起りえないという Neisserの説によると，どの症
期においても，十分な治療を行うと再感染が成り立つこ
とになる。一方 Chesnyの説では，梅毒の再感染への
抵抗は感染から治療までの期間に関係し，感染より治療
までの期聞が短かいとき再感染は成立し，その期間が長
期になると再感染への免疫が成り立つのだとして，長い
間論争されてきた。 
1929年に発行された }aclassohnの HanclbuchDer 
Hautuncl Geschlechtskrankheitenのなかに， 野口英
世によるノレエチン反応という皮内反応についての記載が
ある尺病原性トレポネーマより作製した抗原を皮内注
射して行うルエチン反応は，第 1期・第 2期梅毒では正
常人対照と同じく陰性であり，第 3期梅毒や晩期潜伏梅
毒で、は陽性で、あったと述べている。その当時，梅毒感染
があるのにルエチン反応は第 1期・第 2期梅毒の症例で
陰性であるから診断上の実用性がないと判断されて，長
い開放置されてきた。
近年になり，梅毒感染について多くの免疫学的データ
が集まってきた。とくに，細胞性免疫の概念が導入され
るにつれ，長い間臨床的に観察されてきた事実を比較的
容易に説明されるようになった。そのうち，もっとも重
要な知見はつぎのことある。第 1期梅毒，第 2期梅毒の
大半および早期潜伏梅毒においては，遅延型過敏症が欠
けており，第 2期梅毒の末期，第 3期梅毒および晩期潜
伏梅毒では成立していることである。
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第 1期梅毒，第 2期梅毒の大半および早期潜伏梅毒に
おいて，遅延型過敏症が欠けている事実としては，つぎ
のようなことがあげられている。 トレポネーマを不動化
する特異的抗体が血液中に存在するのにもかかわらず，
トレポネーマが皮疹のなかで、増殖したり，血液中から検
出できる一方，梅毒の症期は進行していくということ，
トレポネーマ抗原および非トレポネ}マ抗原に対する 
in vitroの lymphocytetransformatiol1が抑制されて
いること，Jレエチン皮内反応が陰性なこと，これらの症
期において腫大したリンパ節の傍皮質領域には，組織学
的にリンパ球が減少しているのことなどである。
これに反し，第 3期梅毒，第 2期梅毒の末期および晩
期潜伏梅毒において遅延型過敏症が成り立つ事実として
は，皮疹から容易にトレポネーマが検出できないこと，
トレポネーマ抗原および非トレポネーマ抗原に対する 
in vitroの lymphocytetransformationが成り立つこ
と，皮疹の組織学的所見が肉芽腫様病変であること，ノレ
エチン反応が陽性のこと，さらにリンパ節の傍皮質領域
のリン'パ球が正常の分布をしていることなどである。
沖本 疾
わが国において，厚生省へ報告された淋疾の届出患者
数は昭和23年における19，745例がもっとも多い。ペニシ
リンを初めとする抗生物質の進歩とともに急激に減少
し，昭和33年の届出患者数は86，195例になった。昭和33
年売春防止法の施行とともに，赤線地域の消滅にともな
い，性病の強制検診制度が廃止された。その後の淋疾の
厚生省への届出患者数は減少しており，昭和50年の届出
患者数は5，127'例，昭和51年には5，037例となっている。
しかし，米国においては，淋疾の患者数の増加は著明
で，昭和51年には届出患者数が百万人を越えているほど
である。
近年淋菌の培養技術の進歩が認められるようになって
いる。すなわち，淋菌の培養に Thayer品1artinの選択
培地が用いられるようになってきている。この培地に
は，パンコマイシン，コリスチン，ナイスタチンが添加
されており，淋菌以外の細菌や真菌などの発育を阻止す
るようになっている。さらに，炭酸ガスの発生錠を添加
して培養する。わが国でも商品化されて，販売されてい
る。
最近，わが国で、分離されている淋菌の大部分は，サノレ
ファ斉IJとストレプトマイシンに耐性になっているといわ
れている。さらに，ペニシリンG，アンピシリン，クロ
ラムフェニコーノレなどへの感受性もかなり低下してい
る。
ペニシリンの s-ラクタム環を破壊して，ペニシリン
の効力を失わせる酵素，すなわちベニシリナーゼを産生
する淋菌が， 1975年12月にフィリッピンにおいて発見さ
れた10)。その後まもなく，アメリカ，イギリス，オラン
ダ，オーストラリア，ニュージーランド，西アフリカ，
シンガポール，韓国など，世界中からペニシリナーゼ産
生淋菌が検出されるようになってきている11)0 わが国で
はまだ見出されてはいない。この /3-ラクタメースの測
定には酸性法や迅速ヨード法が用いられている。このよ
うに淋菌で，s-ラクタメースを産生する性質はプラスミ
ドに関係すると想定されている。
このようなペニシリン分解酵素産生の淋菌に対する治
療には，スベクチノマイシンが特効薬であるとされてい
るが，この薬剤はまだわが国では発売になっていない。
現在，淋疾の治療にはプロカイン・ペニシリンの注射
療法のほか，アンピシリン，アモキシリン，オキサシリ
ンなどの内服療法が行われている。そのほか，セファロ
スポリン，ゲンタマイシンなどの注射療法も実施されて
いる。
軟性下情
厚生省に報告された軟性下府の届出患者数は昭和22年
の40，896例を最高として，急激に減少した。昭和50年に
は97例，昭和51年には67例しか，厚生省に届出されてい
ない。
本症にはサノレファ剤がとくに有効であるけれども，サ
ルファ剤が使用できない症例ではテトラサイクリン系の
抗生物質による治療が行われる。
鼠径リンパ肉芽腫症
第四性病とも， Nicholas圃 Favre病ともいわれている。
本疾患の病原体は， 以前には宮 )1小体というウイノレスで
あると考えられていが，現在では， トラホームやオーム
病と同じく，クラミジアに属している。
わが国で、は，本症の発生はきわめて少なく，昭和50年 
117"tl， 昭和 51年には 2例という程度の届出患者しかな
く，ほとんど絶滅に近い。
その他の sexuallytransmitted diseases 
1. 陰部癌疹
ヘノレペス・ウイルスに属している単純性癌疹のウイル
スは DNAウイルスである。 このウイノレスは培養のさ
いの生物学的性状や抗原性の差から， 1型と E型に分類
されている。単純性癌疹の I型は口唇癌疹のさいの主な.
85 最近の性病 
ウイルスである。単純性癌疹のウイノレスは，性交ないし
類似の行為により，性器より性器に伝染する。そのさい
の単純性痕疹ウイノレスはE型が大半を占めるが，わが国
では I型も含まれている。
歳代に頻発している。初感染40.，20陰部痘疹の大半は 
として，陰茎や陰唇に小水:庖が多発して，全身症状を伴
うものと，再発疹として反復発生するものとがある。最
例である。13.，7年間における外来の症例数は年間5近 
子宮頚癌患者が単純性癌疹のE型ウイノレスに対する抗
体の保有者が多いということが外国で論じられているけ
れども，わが国ではこのようなことは否定されている。 
2. 尖圭コンジローム
尖圭コンジロームはウイルスの中で、最小で、ある疲賛ウ
イノレスによる感染症で，性交ないし類似の行為により，
性器から性器へ感染する。沈賛ウイノレスは手足に発生す
る尋常性捷賛や顔面などに多発する青年性扇平涜賛の病
原体である。尖圭コンジロームは，男性では亀頭冠状
溝，女性では大小陰唇に好発し， 20歳代に最も多く出現
する。以前より，本疾患の症例は絶えず来院している
が，最近5年間におけるわれわれの外来の症例数は，年 
とくに症例の増加を認めていない。例であり，13.，5
3. 研癖
第二次世界大戦後に大流行をした研癖は DDTや 
BHCの導入とともに急速に消失した。近年ヨーロッパ
や東南アジアに流行し始めた肝癖は，ふたたびわが国に
も増加し始めている。すなわち，昭和47年ごろよりわが
国で， f存癖症例の発生が報じられ始めたが，千葉大学医
学部皮膚科外来でも，昭和48年より研癖の症例が来院し
始め，昭和52年には年間50例をこえる症例が来院した。
済癖の病原体は 1mm以下の野癖虫であり，ヒトか
らヒトに伝染していく。性交ないし類似の行為により感
染していくが，そのほか寝具や衣服を介して，親子や
兄弟などに家族内感染を起したり，夜勤のベッドを介し
て職場の同僚の聞に伝染することがある。 E存癖虫の寄生
による症状は，激しい痩摩とともに，小豆大の紅色丘疹
や膿癌が指間，肢嵩，外陰部などに多発するほか，全身
的にも撒布して，不眠になることもある。現在では BHC
や DDTが使用できないためめに， クロタミトン(オ
イラックス)クリームや25%ベンジーノレ・ベンゾエイト
乳化液が治療に使用されている。 
4. その他の疾患
トリコモナス睦炎，カンジダ性外陰炎，陰股部白癖な
どが，性行為によっても伝染する。そのほかに， B型ウ
イルス肝炎も性行為で伝染することがあり，とくに米国
の同性愛の男性の聞に頻発しているとの報告もある13)。
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